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に穿孔，穿通或は大出血を来し衰弱死亡する。組織 全国の大病院 238件について調査した結果で、は，消
的には急性，乃至亜急性で一部に穿通後慢性化しつ 化管外科領域では腸線は余り使用されて居らず，
つある像が見られた。之等潰痕像の中には深部より 叉，使用者もその種類を考えずに，無選摂的に使用
崩壊壊死を来し形成されたと思われる像が種々見ら して居る状況である。そこで先ず既製腸線の種類を
れたが，木潰蕩成立機序に於ける興味ある所見であ 色々検討したが，皆，消化管，特に上部消化管縫合
る。一方臨床例は大部分が穿通せる慢性潰場で組織 には不適であった。そのため，日腸工業に依頼して
的に胃潰:廃と特別の相異が認められない。実験から 新しく chromic3C C仮称〉なる腸線を試作し，こ
類推すると臨床例では早期に穿孔，大出血等の危険 れを用いて既製品との比較のもとに，各種消化液，
が存在すると共に大部分が療養により慢性化するも 胃切除後残胃内貯溜液，皮下組織等々が，腸線の張
のと思われる。叉，本症治療には中山式胃切除によ 力に及ぼす影響を見た結果，何れの場合も試作品の
る根治手術を行い，極めて優秀なる成績を示し，全 方が既製品より良好な成績を示した。叉，消化管内t
例全治遠隔時全員正常時労働に復帰してしる。 腔加圧に依る縫合部破裂試験の成績も同様であり，
組織反応の実験成漬は，両者に大差を認めない。無 
53) 高令者のよ部消化管癌腫の統計的観察
菌試験及びクローム毒性試験成績では，全くその危 
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険はない。
最近  10年間に中山外科教室に入院した 65才以上 更に，本腸線を用いた 269例の臨床成績を示し消
の上部消化管癌患者 358例に就いて， その術前状 化管内層縫合用としての本腸線の優秀性を強調し
態，手術，術後合併症，遠隔成績を若年者と比較検 た。
討した。 
357例中， 食道噴門癌 198例，胃癌 159例で，根 55) 中山外科教室に於ける直腸癌の統計的観察
治手術施行せるものは前者で 111例，後者 105例で
増田覚之
あった。 本邦に於ける癌腫は消化管に最も多く発生 Lてお
術前障害は消耗を最多として以下循環器，肝，腎 り，癌腫発生部位では胃が最も多いのであるが，大
障害，慢性気管枝等であり，中等度以上障害を認め 腸に発生する癌腫も，胃，食道に次いで多く，直腸
たもの前者 60%，後者 45%であって，若年者より這 癌はその過半数を占めて居り，之れが診断治療もゆ
かに高率で、あった。 るがせに出来ない現状である。
根治手術施行率は前者 63%，後者 66%で若年者・ 教室に於いては直腸癌に対して腹仙式直腸切断術
に比して決してイ尽くなく，死亡率も前者 9%，後者 を施行しており，更に中山教室は匹門括約筋温存の 
3.8%と低率であった。 術式を多数の症例に於て行い，良い成績を収めてい
術後合併症としては肺合併を最多とし心，腎障 る。
害，腹膜炎，術後出血，寅症，イレウス等であり， 私は最近 12年 6カ月間の教室の直腸癌の臨床的
術前障害あるものに極めて高率に見られ，特に肺合 の統計的観察を行い，遠隔成績は早期発見，早期手
併は開胸術後に著明であった。 術が良く，併も術式に就いては合併症も少く，生理
遠隔生存率は若年者より劣っているが，これは根 的で優秀な本術式が根治術として最も理想的である
治手術後も高令者は老人特有の疾患によるものも加 事を確認したので、ここに発表した。
味されている為と考えられる。 
56) 胸部食道癌根治手術症例の患者管理の検討
54) 消化管縫合法に関する研究，特に腸線の使用 (特に PoorRiskの基準について〉
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術後縫合部の脱落絹糸に依る通過障碍，出血等の
m 
偶発事故に相遇したために，叉，消化管の縫合法及 2. 血色素:  Hb 70%以下  
び吻合術式に関する研究の一環としての意義もあ 3. AjG比: 1.15以下  
り，被吸収性経合材料である腸線について種々なる 4. 心機能: 中等度障碍以上 
角度より系統的研究を行った。 5. 肺機能:結核，哨息を合併せるもの
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6. 肝機能: 中等度障碍以上
ー 7. 腎機能:中等度障碍以上
胸部食道癌根治手術に際し教室に於て品、と述の
Poor Riskの基準を設けているが，昭和 27年 1月
より，昭和 32年 6月迄の 322例に就いて，術部j諸検
査成績と術中，術後経過との因果関係を求め，木基
15の妥当性を述べ，かかる PoorRisk症例に対す
る腰全合併麻酢法り優秀牲を検討する。
術中経過に就いては，貧血例，心障碍例に著明血
圧下降を認める。 
術後経過に就いては，心障碍 (44.4%)，肺障碍
(44.7%)，肝障碍 (50%)，腎障碍く86.6%)に術後肺
合併症が発生してし、る。
更にかかる PoorRisk症例に対する麻酔法を比
較すると，術後肺合併症発生は，肝，腎障碍例に大 
差ない外は，各因子何れも全麻+腰麻例に比し，全
麻例に高率に発生している。
57) 噴門癌のレ線学的研究
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昭和 32年度中に演者が中IJ外科教室に於て自身
検査した噴門癌 76例，並びに鑑別診断の対照とな
ったもの 26例に対し，レ線学的考察を加え，A)噴
門部に発生し下部食道にか与ったもの， B)食道開
口部附近に発生し下部食道にか Lらないもの， C) 
胃弓護部にあるもの， D)弓窪部直下の前叉は後壁
にあるもの， E)胃休部に発生し噴門部に進展した
ものに分類し， A若手が 82.7%，B群が次に 12.1%で
圧倒的に多く，胃内空気挿ス法及びトレ γデ、レンプ
ルグの位置での検査法は特に A群以外のものには絶
対不可欠であり， D群の前壁にあるものでは特に 15
度以上頭側を下げる必要のある事をとき， ABD若手
にては，薄コ、、ム球挿入法の矛fJ点を強調じた。次いで
噴門痘箪症，噴門潰蕩，噴門部良性腫場，噴門部以
外の悪性麿虜の該部附近への転移巣，噴門部の癒
着，正常者に見られる噴門部の異常陰影との鑑別を
実例を示しつつ論じた。 
58) レ線的に見たる胃切除術々後愁訴について
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愁訴の少なし、と言われる B工法の主法たる中山式
胃切除術後の患者についてレ線学的に愁訴を検討し
た。 522例の中山式胃切除患者 65例の B立法の症例
を対照としてこれを見ると何等かの愁訴のあるもの
は中山式 26%， Bll53%で Bllでは雄ゆる。 ダ y
ピンク症状は約 7%に Bllに見られたが中山式には
ない。叉先に 4年前本誌で発表した方法により中山 
式胃切除術々後愁訴を分類すると， A型で十二指腸
欝滞のないものに下痢或いは膨満感，腹鳴，悪心，
~[耳吐のあるものが多く，叉， C型で十二指腸欝滞の 
あるものに胃炎或いは十二指腸欝滞症自身により症
状のあるものが多い。結論として中山式切除は愁訴
は少ないがもし 3/4切除を行えば殆んど愁訴な〈叉
415切除おした場合は十二指腸側方剥離を行わない
方が愁訴が少なく，叉所謂十二指腸欝滞症自身には 
トライツ靭帯部の剥離を術中行った方がよい。
59) 放射線治療の経験
梅垣、洋一郎(放射線科〉
昭和 30 年 ~31 年度の悪性腫蕩患者 646 例につい
て統計的観察を行った。この中根治的放射線治療の 
みを受けた 93例中 35例が一次治癒し，早期症例 29
例中 24例が一次治癒した。根治的放射線治療には
放射線による傷害も叉軽視し得ず，食道癌の場合根
治的治療例の死亡 28例中 7例は放射線肺炎による
ものであった。しかし放射線肺炎の見られない症例
には叉殆んど治癒も見られないとしヴ事実は治癒量
と耐容量の聞に差が少い事を示してし、る。胃癌では
食道癌より更に耐容線量がf尽くそのため充分照射出
来ない例が大部分である。乳癌の治療の場合にも手
術侵襲の大きし¥患者には放射線傷害が強〈起り，根
治的放射線治療と根治的手術が両立し難い事を示し
ている。この問題の解決のため照射技術の改良，特
に運動照射法の応用を研究し且つ実行している。そ
の効果については猶今後の観察にまちたい。 
60) 右腎欠損症を疑わせた右短小管兼閉塞'1'生腎結
核症，並びに左完全重複腎孟原管症の 1例
佐藤四郎(六郷中央病院〉
症例， 41才，女子，日雇業。主訴は尿意瀕数と終
末時排尿痛。既往歴， 13年前肺結核に擢患，過去 2
間同様症状あり，内科的治療により軽快す。
今回も内科的に 5日間で症状好転せるも諸検査を
施行するに，胸部レ線{象で、両側肺結核の痕跡あり，
触診で両腎共に触れず。尿所見正常。培養で結核菌
陰性。跨脱鏡で左尿管には上下 2ケあるも右は認め
ず。他に結核性の所見なし。インヂゴ排世試験では
左正常，右は 21分になるも認めず。尿管カテーテ
リスム及び経静脈的尿管撮影で左側は完全重複腎孟
